
    ¡USTED TIENE DERECHOS! 
 
 

CUANDO USTED USE SU NUEVO PLAN DE LA PARTE D DE 
MEDICARE PARA RECETAS MEDICAS POR  

LA PRIMERA VEZ 
 
 

Si su farmacia le dice que su Plan de Recetas Médicas “no cubre” algunos 
medicamentos que Usted está tomando hoy mismo... 

 
¡NO SE RINDA – HABLE EN VOZ ALTA! 

 
Usted tiene el derecho de continuar sus medicamentos actuales durante 

los primeros treinta días que está su plan en efecto. 
 

Pídale a su farmacéutico que obtenga sus medicamentos a través de la 
póliza de “transición” de su Plan de Recetas Médicas. 

 
� EL SIGUIENTE PASO A TOMAR 

 
Hable con su médico lo más pronto posible sobre sus opciones de sus 

medicamentos. 
 

Su médico determinará cuales medicamentos serán los mejores para 
Usted. 

 
Si los medicamentos que Usted necesita no están cubiertos por su plan, su 

médico puede iniciar el “Proceso de Excepción” con su Plan de Recetas 
Médicas para obtener los medicamentos que Usted necesita. 

 
� OPCIONES ADICIONALES 

 
• Si su Plan de Recetas Médicas actual no está cubriendo sus necesidades, 

Usted tiene el derecho de cambiar su Plan de Recetas Médicas una vez 
antes del 15 de mayo de 2006.  También puede cambiar su Plan de Recetas 
Médicas anualmente durante el “Periodo de Inscribirse” que empieza el 15 
de noviembre hasta el 31 de diciembre de 2006. 

 
� Si Usted tiene cobertura completa de MediCal y Medicare, Usted tiene el 

derecho de cambiar su Plan de Recetas Médicas una vez al mes. 
 
� Llame a 1-800 Medicare (1-800-633-4227) para ayuda en comparar y 

escoger otro plan o para qualquiera asistencia que Usted vaya necesitar 
con la Parte D de Medicare. 

 
� Llame al la oficina del Programa de Consejería y Abogacía sobre el Seguro 

de Salud (Health Insurance Counseling and Advocacy Program o HICAP, 
por sus siglas en inglés) al 1-800-434-0222. 


